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RESUMEN
Se ha realizado un estudio anatómico de la musculatura bucal y rádula de Platydoris argo. Los múscu-

los han sido reunidos en tres grupos, según su origen e inserción: a) músculos extrínsecos que enlazan

el aparato bucal con la pared del cuerpo; b) músculos intrínsecos que enlazan dos regiones del aparato

bucal; c) músculos intrínsecos con el origen e inserción en la misma región del aparato bucal. Se esta-

blece asimismo una comparación entre los músculos descritos para P. argo y los de otras especies

de doridáceos.

ABSTRACT
An anatomical study of the buccal apparatus (buccal musculature and radula), of Platydoris argo has

been done. In function to their origin and insertion, the muscles have been distributed in three groups:

a) extrinsic muscles linking the buccal apparatus to the body wall; b) intrinsic muscles linking two
áreas of the buccal apparatus; c) intrinsic muscles with origin and insertion in the same área. Following

this, a comparative investigation between the muscles described for P. argo and other doridacean spe-

cies is done.
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INTRODUCCIÓN

Los estudios referidos en la literatura al siste-

ma digestivo de los nudibranquios, se centran

fundamentalmente en aspectos generales o bien

en la descripción de la rádula (con finalidad ta-

xonómica), pero son pocos los trabajos que, me-
diante descripciones detalladas, profundizan en

el conocimiento del citado sistema (Hancock y
Embleton, 1845, 1852, Millott, 1937; Graham,

1938, Morse, 1968; Foumier, 1969). Respecto

alaparatobucal, Forrest(1953)yYoung(1969)
revisan globalmente su morfología en los doridá-

ceos pero son Rose (1971) y Crampton (1977)

quienes realizan los estudios más extensos y de-

tallados. Con la finalidad de establecer compa-
raciones y de ampliar el conocimiento del apara-

to bucal de los doridáceos, hemos realizado

este trabajo.

(*) Departamento de Zoología; Facultad de Biología; Ávda. Reina Mercedes s/n; Apdo. 1095; 41012
Sevilla.
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MATERIALY MÉTODOS

Se han empleado ejemplares deP. argo proce-

dentes de Algarve (Portugal) ( 1 ejemplar), Bahía

de Algeciras (3 ejemplares), Ceuta (2 ejempla-

res), Almería (2 ejemplares) y Monaco (3 ejem-

plares). La fijación y conservación se reaUzó en

formaldehído al 4-5% en agua de mar. Una vez

extraído el aparato bucal, éste fue teñido con

azul de metileno diluido en formol al 4-5% (neu-

tralizado). Así, los paquetes musculares resulta-

ban más visibles y fáciles de identificar.

anatomía del aparato bucal

La boca, en estado de reposo del animal, apa-

rece como una hendidura longitudinal limitada

en ambos extremos por un par de pequeñas hen-

diduras transversales (Fig. 1). La delimitación

de la boca viene dada por los labios externos (le)

constituidos a partir de ensanchamientos de las

paredes laterales del tubo oral que se prolongan

por la luz de éste hasta su extremo extemo (Fig.

2). Los labios extemos están a su vez flanquea-

dos ventralmente por el extremo anterior del pie

y dorsalmente cubiertos por los bordes del

manto.

En el aparato bucal se pueden distinguir tres

regiones: a) El tubo oral, que comprende desde

los labios extemos hasta los labios internos (li)

(Fig. 2), los cuales se observan como ensancha-

mientos de la pared intema del aparato bucal,

precedidos de un pequeño tramo en el que la luz

intema de esta región se incrementa ligeramente.

b) La región media, denominada vestíbulo bu-

cal, está constituida por una porción del aparato

bucal con paredes delgadas y superficie intema

muy plegada; se extiende desde los labios inter-

nos hasta la región bucal posterior, cuyo extremo

le

2mm

Fig. 1. —Vista ventral de la región cefálica.
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anterior se distingue por una disminución brusca

de la luz interna.

c) La región bucal posterior abarca hasta el

extremo posterior del aparato bucal; en esta re-

gión se sitúan la rádula y todas las estructuras re-

lacionadas con su funcionamiento y formación.

La comunicación del aparato bucal con el esófa-

go se localiza en la pared dorsal de la región bu-

cal posterior. En esta zona de contacto desembo-

can, a cada lado, los conductos de las glándu-

las salivares.

MUSCULATURADEL APARATO
BUCAL

En la musculatura del aparato bucal se han

considerado tres grupos de músculos en base a

sus inserciones: A) músculos extrinsecos que

enlazan el aparato bucal con la pared del cuerpo;

B) músculos intrínsecos que enlazan dos regio-

nes del aparato bucal; C) músculos intrínsecos

con el origen e inserción en la misma región del

aparato bucal.

A) MÚSCULOSEXTRÍNSECOSQUE
ENLAZANEL APARATOBUCAL
CONLA PAREDDEL CUERPO

Retractores bucales (rb, Figs. 3, 4, 5, 6a)

El origen se localiza en la pared lateral del

cuerpo a un nivel algo más retrasado que el extre-

moposterior del aparato bucal. Desde aquí cada

músculo se dirige hacia delante para insertarse

en los extremos posteriores de los cartílagos del

odontóforo, que se observan desde el exterior del

aparato bucal como un abultamiento a cada lado

de la región bucal posterior. El músculo del lado

izquierdo, aunque en su área de inserción apare-

ce como una banda muscular única, próximo a su

zona de origen se observa dividido en dos bandas

musculares; el músculo del lado derecho, no obs-

tante, se mantiene como una sola banda en todo

su recorrido.

Estos músculos intervienen en el desplaza-

miento hacia detrás del aparato bucal en la últi-

ma fase del ciclo de ingestión del alimento.

Dilatadores del tubo oral (dd, di, dv, Figs. 3,

4,5a)
Con esta denominación se distinguen tres pa-

res de músculos cuyos orígenes están situados en

la zona dorsolateral, lateral y ventrolateral de la

pared corporal, algo más retrasados que el extre-

mo posterior del aparato bucal. Desde sus res-

pectivas áreas de origen se dirigen hacia delante

para insertarse en el borde posterior del tubo

2mm

Fig. 3. —Vista lateral del aparato bucal.
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dv

apr

2mm

Fig. 4. —Vista ventral del aparato bucal.

oral. Se observa una capa muy fina de conectivo

que une el músculo dilatador dorsolateral (dd) de

cada lado.

La contracción de estos músculos debe produ-

cir una dilatación del tubo oral y por tanto un in-

cremento de su luz interna.

B) MÚSCULOSintrínsecos QUE
ENLAZANDOSREGIONESDEL
APARATOBUCAL

Protractores bucales (prbl, prb2, Figs. 3, 4

5 a)

Son un conjunto de finas bandas musculares

que unen el vestíbulo bucal con la región bucal

posterior. Por la situación de los orígenes e inser-

ciones se pueden distinguir dos tipos de múscu-

los. Existe un grupo más extemo (prbl) que se

dirige desde los bordes extemos del vestíbulo bu-

cal, intemamente a las áreas de inserción de los

músculos dilatadores del tubo oral, hasta los

abultamientos laterales formados por los cartíla-

gos del odontóforo en la región bucal posterior,

justo por delante de la inserción de los retracto-

res bucales.

El segundo grupo de músculos protractores

bucales (prb2), más intemo, tiene los puntos de

origen en el vestíbulo bucal, entre las fibras del

músculo tensor interbucal (ti). Desde aquí se di-

rigen hacia detrás para insertarse a cada lado de

la región bucal posterior, por delante de las inser-

ciones del primer gmpo de protractores bucales.

Aunque las bandas musculares de los protrac-

tores bucales se encuentran muy próximas entre
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ato -

2 mm

dd cb

ato

pvrs

prb2 a'b a'pr P'sr 2 mm

Fig. 5 . —a) Vista lateral del aparato bucal. No se ilustran parte de las capas más externas de los múscu-

los aproximadores del tubo oral y han sido omitidos los músculos dilatadores lateral y ventro-

lateral del tubo oral y los protractores bucales extemos, b) Progresiva disección lateral del

aparato bucal (continuado de a). Se omiten los músculos protractores bucales externos

e internos.

64



garcía ETAL.: ANATOMÍAPLATYDORISARGO

sí, cada una de ellas se mantiene independiente

en todo su recorrido. Sólo a veces se bifurcan pe-

ro, en tal caso, las inserciones de las ramas for-

madas se mantienen tan próximas entre sí que

permiten distinguirlas de las bandas adyacentes.

La contracción de estos músculos debe actuar

desplazando hacia delante la región bucal poste-

rior, aunque debe provocar también algún retro-

ceso de las paredes posteriores del vestíbulo

bucal.

Es el músculo más desarrollado del aparato

bucal. Se extiende bordeando la cavidad bucal

interna (a modode esfínter) desde el extremo an-

terior de la región bucal posterior hasta la zona

en la que se localizan los puntos de inserción de

los músculos protractores bucales.

La contracción de este músculo conlleva la

constricción de la cavidad bucal y debe ayudar

con esta acción a desplazar el odontóforo ha-

cia detrás.

Tensores ¡nterbucales (ti, Fig. 5b)

Recorren longitudinalmente el vestíbulo bucal

desde el extremo anterior de la región bucal pos-

terior, donde se localiza el origen, hasta el área

de inserción de los músculos dilatadores del tubo

oral. Estos músculos se encuentran aplicados

sobre la pared posterior del vestíbulo bucal y de

entre ellos parten los músculos protractores bu-

cales.

Los tensores interbucales actúan aproximan-

do los labios internos a la abertura anterior de la

región bucal posterior a la vez que fortalecen las

paredes del vestíbulo bucal.

C) MÚSCULOSintrínsecos CONEL
ORIGENE INSERCIÓN EN LA MISMA
REGIÓNDEL APARATOBUCAL

Aproximadores del tubo oral (ato, Figs. 3, 5)

Están constituidos por fibras musculares muy
finas dispuestas alrededor del tubo oral, tanto

longitudinalmente como oblicuamente. Aunque
los esquemas sitúan estos músculos en capas

bien definidas, la disposición real es algo diferen-

te, pues se aprecian intercomunicaciones entre

las fibras de las distintas capas.

Constrictor del tubo oral (co, Fig. 5)

Es el músculo más interno del tubo oral, for-

mado por fibras circulares que rodean esta re-

gión del aparato bucal.

La función de los músculos aproximador y
constrictor del tubo oral es antagónica. La con-

tracción del primero provoca un acortamiento de

la longitud de esta región, acercando entre sí los

labios internos y extemos, a la vez que debe au-

mentar la luz del tubo oral. El constrictor del tu-

bo oral, por el contrario, produce una disminu-

ción de la luz interna.

Constrictor bucal (cb, Figs. 5b, 6a, 7a)

Protractores del saco radular (plsr, pvsr, Figs.

5b, 6a, 7a, 8a)

Con esta denominación se designan dos mús-

culos: protractor lateral del saco radular (plsr) y
protractor ventral del saco radular (pvsr). El pri-

mero se dispone lateralmente insertándose en los

abultamientos laterales de la región bucal poste-

rior, por detrás del origen de los músculos retrac-

tores bucales. Desde aquí se extiende hacia de-

trás bordeando el saco radular hasta el extremo

posterior de éste.

El segundo también bordea el saco radular,

pero por la superficie ventral de éste. Ventral-

mente llega al nivel en que la arteria prebucal

(apr) penetra en la cavidad bucal. En este punto

el músculo aparece dividido en dos bandas que

continúan hacia delante a cada lado de dicha ar-

teria, hasta llegar a los cartílagos del odontóforo

(Fig. 8a), con los que contactan. En esta zona se

localiza el origen del músculo.

La función que desempeñan los protractores

lateral y ventral es la de empujar el saco radular

hacia delante cuando se va a producir el raspado

del alimento.

Protractor del odontóforo (pro, Fig. 6 a)

Al retirar el músculo constrictor bucal (cb), se

observa una fina capa de músculo dispuesta des-

de el extremo anterior de la región bucal poste-

rior (donde se localiza el origen) hasta las promi-

nencias laterales producidas por los extremos

posteriores de los cartílagos del odontóforo a ca-

da lado de la región bucal posterior.

La contracción de estos músculos debe posibi-

litar la elevación del cartílago del odontóforo y
desplazarlo hacia delante. Debido a la localiza-

ción del origen en el extremo anterior de la región

bucal posterior, debe ayudar también a dilatar la

entrada de dicha región.

Elevador del odontóforo (eo, Figs. 6b, 7a)
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Fig. 7. —a) Vista ventral de la región bucal posterior, b) Vista posterior del aparato bucal. El epitelio

bucal ha sido parcialmente retirado.
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Este músculo se encuentra inserto a cada lado

de la región bucal posterior, en el borde postero-

lateral de la bolsa que forma el epitelio bucal en

la región bucal posterior (Fig. 6b). Desde aquí se

extiende hacia debajo para bordear ventralmen-

te el cartílago del odortóforo.

Aproximadores del cartílago del odontóforo

(aac, apc, Figs. 7a, 8a)

Son dos músculos que unen ventralmente las

dos mitades del cartílago del odontóforo. La
identificación de los dos músculos viene dada

por la dirección que presentan las fibras muscu-

lares en sus áreas de inserción sobre el cartílago

y por un pequeño espacio que hay entre los dos

músculos. En el músculo aproximador posterior

del odontóforo (apc) las fibras se mantienen per-

pendiculares al eje longitudinal del aparato bu-

cal, mientras que en el aproximador anterior

(aac) se observa una cierta desviación de las fi-

bras hacia el extremo anterior del aparato bucal

en las áreas de inserción.

El músculo aproximador anterior del odontó-

foro se sitúa en una estrecha área de la región an-

terior del cartílago, justo detrás del punto de

unión de las dos mitades que lo constituyen. El

músculo aproximador posterior se extiende des-

de el extremo posterior del aproximador anterior

hasta el nivel en que se destaca el saco radular de

entre las dos mitades del cartílago.

Estos músculos deben intervenir en los movi-

mientos de la rádula, en la fase de eversión de és-

ta y raspado de la presa, extendiendo los cartíla-

gos y produciendo con ello un incremento del

área de la superficie raspadora.

Retractores radulares superiores (rrs, Figs. 2,

6b-c, 7b, 8b)

Estos gruesos músculos son visibles desde la

cara posterior del aparato bucal y sus origenes se

sitúan en los extremos posteriores de los cartíla-

gos del odontóforo y por el borde dorsal de di-

chos cartílagos. La inserción de cada músculo
está localizada en la superficie ventral de la

membrana subradular.

La función que desempeñan estos músculos es

la de desplazar la rádula hacia detrás, entre las

dos mitades del cartílago odontofórico, motivan-

do además el cierre de la membrana subradular

en la última fase de la ingestión del alimento.

Retractores radulares inferiores (rrin, Fig. 8b)

Desde su origen, en el margen ventral poste-

rior de cada mitad del cartílago odontofórico, ca-

da uno de estos músculos se dirige por la superfi-

cie ventral de dicho cartílago hasta la membrana
subradular, donde tiene lugar la inserción.

Intervienen en los movimientos de la rádula

dirigiendo los dientes hacia la superficie que se

va a raspar.

Protractor bucal superficial

Este músculo es muy fino y sus delimitaciones

no se han observado claramente. Se extiende por

toda la superficie posterior de la región bucal

posterior, entre el músculo constrictor bucal y el

saco radular.

La contracción de este músculo debe ayudar a

la eversión de la rádula al ejercer cierta presión

en la porción posterior del aparato bucal.

RÁDULA(Figs. 8c, 9)

En un ejemplar de 70 mmla fórmula radulares

52 X3. 80.0.80.3. Todos los dientes laterales

son unicúspides, curvos y ganchudos, con una
base amplia. Los más centrales son más estre-

chos, curvados y puntiagudos que los más próxi-

mos a los dientes marginales. Estos últimos, en

número de tres, son aplanados, con el borde liso,

y presentan una pequeña cúspide en su extremo

superior, roma y poco prominente. El diente más
externo o tercer diente marginal es, además con-

siderablemente más estrecho y pequeño que los

dos restantes.

Entre los dientes laterales de distintas filas se

observa que en los pertenecientes a filas más an-

tiguas la cúspide es algo menos curvada que en

los situados en filas de más reciente formación.

La rádula está dispuesta sobre la membrana
subradular.

CARTÍLAGODELODONTÓFORO(Figs.

8a-b)

Está constituido por dos amplias masas es-

ponjosas, de aspecto ovoide y comprimidas late-

ralmente, las cuales soportan la membrana sub-

radular toda vez que actúan como área de inser-

ción de algunos músculos. Las dos masas de

cartilago están unidas ventralmente por un co-

nectivo estrecho localizado delante del músculo

aproximador anterior del cartílago (Fig. 8a).
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1mm
Fig. 8.— a) Vista ventral de los cartílagos del odontóforo. b) Odontóforo. Corte parcial del cartílago en

el que se ilustra la membrana subradular. c) Vista lateral de la membrana radular y cu-

tícula labial.

69



IBERUS 8(1) (1988)

78 7980

Fig. 9. —Dientes radulares de una hemifila.

SACORADULAR(Fig. 7b) DISCUSIÓN

Situado en el extremo posterior del aparato

bucal, recubre las filas de dientes radulares más
recientes o en desarrollo y los tejidos formadores

de éstos. Las células formadoras de los dientes

radulares, los odontoblastos, se localizan en el

extremo posterior del saco radular constituyen-

do dos masas alargadas blanquecinas (estas cé-

lulas son denominadas odontofitos por Pruvot-

Fol, 1 926). Entre las dos capas de odontoblastos

se observa una masa de tejido conjuntivo que se

extiende hasta las primeras filas de los dientes

radulares ftincionales más jóvenes, a modo de

cojinete de tejido conjuntivo {collostyle, según

Runham, 1975; Brace, 1983).

REVESTIMIENTOSCUTICULARES

Tapizan las paredes internas del aparato bu-

cal, desde el extremo anterior del odontóforo

hasta el del vestíbulo bucal. En esta región los re-

cubrimientos cuticulares presentan pliegues dis-

puestos longitudinalmente. No se observa arma-

dura en la cutícula.

Estos revestimientos coinciden con la estruc-

tura citada en los trabajos de taxonomía como
cutícula labial (Fig. 8c).

La alimentación de P. argo no se conoce con

certitud, aunque sí la de otras especies del mismo
género, las cuales se nutren de esponjas (Young,

1 969; MuUiner y Sphon, 1 974). Además, la ana-

tomía del sistema digestivo de esta especie coin-

cide, en gran medida, con la de otras especies de

doridáceos raspadores de esponjas (Hancock y
Embleton, 1852; Millott, 1937; Young, 1969;

Rose, 1971). Estas observaciones permiten su-

poner queP. argo no se alimenta del briozooS'er-

tella septentrionalis (Harmer, 1933), como se-

ñalan Ros y GiU (1985).

Los músculos retractores bucales presentan

pocas modificaciones dentro del suborden Dori-

dacea. Están generalmente insertos en las pare-

des laterales de la región bucal posterior y se

mantienen sin ramificarse, como señala Young

( 1 969) para la mayoría de los doridáceos raspa-

dores de esponjas. Noobstante, este autor señala

que en algunas especies los músculos re tractores

bucales están divididos distalmente en dos ban-

das (por ejemplo en Halgerda graphica, Base-

dow y Hedley, 1905). EnP. argo hemos obser-

vado que la división de este músculo solamente

se produce en el lado izquierdo del animal, pues

el músculo derecho aparece indiviso.

Debido a las modificaciones que se presentan
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en el aparato bucal de la familia Dendrodoridi-

dae (con ausencia de odontóforo y musculatura

asociada y gran desarrollo del tubo oral), cada
músculo retractor bucal (señalado por Young,

1969, como músculo extrínseco retractor bucal

medio) se inserta en los lados del tubo oral en la

musculatura circular que rodea posteriormente

el aparato bucal.

Los músculos dilatadores del tubo oral, en nú-

mero de tres a cada lado, tampoco presentan

grandes modificaciones entre los doridáceos.

Hancock ( 1 865 ) y Young ( 1 969) homologan los

músculos extrínsecos retractores bucales latera-

les, descritos en la familia Dendrodorididae, con
los dilatadores del tubo oral. Además señalan

que el número de estos músculos varía entre las

especies de esa familia.

Los músculos tensores interbucales, descritos

enP. argo únicamente los hemos visto referidos

para Onchidoris bilamellata (Linneo, 1767),

por Crampton (1977).

Entre los músculos aproximadores del tubo

oral deP. argo, se observan fibras longitudinales

y oblicuas. Para estas últimas, Crampton ( 1 977)
señala que su contracción confiere rigidez a las

paredes del tubo oral, con el fin de aumentar la

eficacia de los dilatadores del tubo oral.

El músculo constrictor bucal ha sido citado

frecuentemente entre los doridáceos y también

en otros órdenes de opistobranquios. Morse
(1984) describió para el notaspídeo Pleuro-

branchaea califomica, Macfarland 1966, dos

músculos constrictores bien diferenciados. En
P. argo, sin embargo, sólo hemos observado una
ligera constricción en el músculo, por lo que no
se han considerado en esta especie dos múscu-

los distintos.

Crampton (1977) señala que la disposición

del músculo aproximador medio citado por Rose

(1971) en Archidoris pseudoargus (Von Rapp
1827) es desconocida en todos los moluscos ex-

cepto en esta especie. En P. argo hemos obser-

vado un músculo semejante al referido por Rose,

que hemos denominado aproximador posterior

del cartílago.

El término "cartílago" del odontóforo man-
tenido por la mayoría de los autores para desig-

nar las estructuras que sostienen la rádula

(Young, 1969; Graham, 1973; Crampton, 1977;

Lazaridou-Dimitriadou y Daguzan, 1980; Bra-

ce, 1 983). Sin embargo, aquel no es exacto apli-

cado a los opistobranquios y pulmonados (Run-

ham, 1975; Crampton, 1977). Al respecto, en
estas dos subclases existen pocas semejanzas
histológicas con el cartílago de los vertebrados

(Runham, 1975). Sin embargo, es utilizado el

término "cartílago" por resultar aparentemente
homólogo a las estructuras cartilaginosas de los

prosobranquios, las cuales sí tienen semejanzas

con los vertebrados (Fretter y Graham, 1962;
Runham, 1975). Hancocky Embleton(1852)y
Rose (1971) denominan al cartílago del odontó-

foro lámina cuneiforme. Sin embargo, debido a

la variabilidad morfológica que presenta esta es-

tructura entre las distintas especies de opisto-

branquios, hemos preferido mantener el término

de cartílago del odontóforo en P. argo.

Se propone a continuación una interpretación

del funcionamiento del aparato bucal en base a

nuestras observaciones anatómicas y a las reali-

zadas por otros autores en doridáceos que pre-

sentan semejanzas anatómicas conP. argo (Mi-

Uott, 1937; Forrest, 1953; Morse, 1968; Four-
nier, 1969; Young, 1969; Rose, 1971; Cramp-
ton, 1977):

Básicamente, el ciclo completo de la ingestión

y transferencia del alimento al esófago se puede
dividir en cuatro etapas: a) protracción de la ma-
sa bucal; b) eversión de la rádula; c) acción de

raspado de la rádula sobre la esponja; d) retrac-

ción de la rádula y de la masa bucal.

a) Protracción de la masa bucal: En esta eta-

pa se produce el ensanchamiento de la cavidad

del tubo oral y desplazamiento hacia delante de

la masa bucal. La primera acción viene determi-

nada por la contracción de los músculos extrín-

secos dilatadores del tubo oral, que producen
además un acortamiento de la longitud de esta

región del aparato bucal. Los músculos aproxi-

madores del tubo oral deben colaborar en esta

acción.

La protracción de la masa bucal se realiza por

la contracción de los protractores bucales. Estos

músculos, cuyas áreas de origen han aumentado
de tensión por la contracción de los dilatadores

del tubo oral, encuentran un soporte más firme

para poder tirar de la masa bucal y desplazarla

hacia delante.

La contracción de los músculos tensores inter-

bucales, desplaza los extremos anteriores de la

región bucal posterior hacia los labios internos.

Esta acción, además de aumentar la luz interna

del aparato bucal, lo que permite la salida del

odontóforo, ayuda a tener más firmes las áreas
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de origen de los músculos protractores bucales

internos.

b) Eversión de la rádula: Está determinada

por la acción conjunta de varios músculos. Los

protractores del odontóforo actúan en el despla-

zamiento del odontóforo hacia delante. Según

indica Rose ( 1 97 1 ), el músculo que hemos deno-

minado protractor bucal superficial contribuye

al acortamiento en longitud de la masa bucal.

Mientras esto tiene lugar, la contracción de los

protractores del saco radular desplaza éste hacia

delante hasta que alcanza el exterior del ani-

mal.

c) Acción de raspado de la rádula sobre la

esponja: En la protracción de la rádula se produ-

ce la contracción de los músculos aproximador

anterior y posterior del cartílago, lo cual induce

el acercamiento de los bordes ventrales de las

dos mitades del cartílago del odontóforo. Esta

acción insta a la separación de los bordes supe-

riores. La membrana subradular, al estar fijada a

las dos mitades del cartílago, se ve forzada a ex-

tenderse, al igual que la rádula que se dispone so-

bre ella. El efecto resultante es, por consiguiente,

la ampliación de la superficie raspadora.

Los músculos protractores ventrales del saco

radular, debido a sus conexiones con los bordes

ventrales del cartílago del odontóforo, deben

producir la inclinación de éste, lo que provoca el

despliegue de los dientes de la rádula favorecién-

dose así el raspado.

La contracción del músculo constrictor bucal

produce el estrechamiento de la rádula y ejerce

así una función opuesta a la realizada por los

músculos aproximador anterior y posterior del

cartílago. Contribuye además a empujar la rádu-

la hacia detrás, acción esta realizada principal-

mente por los músculos retractores radulares su-

perior e inferior. Por lo tanto, el raspado consiste

en una serie de movimientos rápidos y repetidos

del odontóforo, que produce una salida y aumen-

to de la superficie raspadora de la rádula, seguida

por un estrechamiento de dicha superficie y ulte-

rior retracción de la rádula. Estos movimientos,

realizados coordinadamente, desgarran trozos

de la esponja los cuales son transportados hacia

el interior.

d) Retracción de la rádula y del aparato bu-

cal: La retracción de la rádula es llevada a cabo

por los músculos retractores de la rádula, mien-

tras que el desplazamiento del aparato bucal ha-

cia detrás es realizado por el par de músculos re-

tractores bucales. Al mismo tiempo, el músculo
constrictor del tubo oral reduce la luz interna de

esta región mientras se cierra la boca.

En la literatura que admite la separación espe-

cífica de P. argo y P. canariensis (Orbigny

1839) se justifica tal distinción en la presencia o
ausencia, respectivamente, de dentículos en los

tres últimos dientes de cada semihilera. La exis-

tencia de estos dentículos enP. argo ha sido se-

ñalada por Pruvot-Fol (1954) y Schmekel y
Portmann ( 1 982). Sin embargo, el examen dete-

nido de la rádula de ejemplares procedentes del

Sur de Portugal, Estrecho de Gibraltar, Este del

litoral ibérico y Monaco ha revelado que los refe-

ridos dientes son Usos. Dado queP. canariensis

ha sido citada sólo en el Atlántico y que nuestras

observaciones en ejemplares atlánticos y medi-

terráneos son coincidentes (dientes lisos), es po-

sible que se dé una variabilidad respecto a este

carácter. Cabe también pensar en la coexisten-

cia de ambas especies en el Mediterráneo, aun-

que por el momento parece más prudente consi-

derar ambas especies sinónimas, como se reco-

noce en la mayor parte de la bibliografía consul-

tada.
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ABREVIATURAS

aac: aproximador anterior del cartílago.

ab: arteria bucal.

apc: aproximador posterior del cartílago.

apr: arteria prebucal.

ato: aproximado res del tubo oral.

b: boca.

cb: constrictor bucal.

el: cutícula labial.

co: constrictor del tubo oral.

cod: cartílago del odontóforo.

oto: cojín de tejido conjuntivo.

dd: dilatador dorsolateral del tubo oral.

di: dilatador lateral del tubo oral.

dra: dientes radulares.

dv: dilatador ventrolateral del tubo oral.

e: esófago.

eb: epitelio bucal.

eo: elevador del odontóforo.

gs: glándula salivar.

le: labio extemo.

li: labio interno.

msr: membrana subradular.

od: odontofito.

pi: pie.

plsr: protractor lateral del saco radular.

prbl: protractores bucales externos.

prb2: protractores bucales internos.

pro: protractor del odontóforo.

pvsr: protractor ventral del saco radular.

rb: retractor del aparato bucal.

rbp: región bucal posterior.

rrin: retractor radular inferior.

rrs: retractor radular superior.

sr: saco radular.

t: tentáculo oral.

ti: tensores interbucales.

to: tubo oral.

vb: vestíbulo bucal.
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